
 
 

 
 

   تأمين  طلباستمارة
 شخصيةحوادث 

 
 

 (1  وعنوانهطالب التأميناسم  : 
 
 

 (2  طبيعة النشاط/ العمل :

 
 

 (3 مدة التأمين :

 
 

 (4 تاريخ الميلاد :

  
 
: 
: 
: 
: 
: 
:  

ة ميزيرجى وضع علامة عند ال( التغطية خيارات
 المزايا مستحقة عند وقوع الحادث كافة* ) المطلوبة

 فقط
 حالة الوفاة نتيجة للحادثفقط ) أ

 الإصابة بالعجز الكلي الدائم) ب
 الإصابة بالعجز الجزئي الدائم) ج
 الإصابة بالعجز الكلي المؤقت) د
 النفقات الطبية) ه

5) 

 
 

 (6 مبلغ التأمين :

  
: 

 في أية أنشطة خطرة أو كتراذكر ما إذا كنت تش
رياضية كسباق السيارات أو تسلق الجبال أو السفر 

 الخ... بالجو أو ركوب الدراجات

7) 

 
 

 .نقر بموجبه بأن المعلومات المبينة أعلاه كاملة وحقيقية بناءاً على معرفتي/ أقر
 
  

 توقيع طالب التامين  :التاريخ
  

   مبلغ التأمين و المهنة, التأمين عليهم مثل العمر يرجى إرفاق قائمة ببيانات الأشخاص المراد * 


